





































































































熱傷深達度は superficial dermal burn（以下 SDB）が
過半数を占め（328例：60％）、deep dermal burn（以下
DDB）（110例：20％）、deep burn（以下 DB）（57例：
11％）、epidermal burn（以下 EB）（50例：９％）の順
であった（図８）。年齢と熱傷深達度の関係を調べると、
10歳未満の小児では EB（16例：10％）と SDB（112例：
72％）の浅達性熱傷が3/4以上を占めているが、10歳以
上では、DB、DDBの深達性熱傷の割合が高かった。熱
図２ 月別症例数
図３ 受傷部位
図４ 受傷部位と年代
図５ 受傷機転
図６ 受傷機転と年齢
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傷深達度と受傷機転の関係を調べると、低温熱傷、化学
損傷では過半数が深達性熱傷であった（図９）。
８．受診までの期間
受傷から受診までにかかった日数は平均で2.4日で
あった。しかし、受傷機転が低温熱傷の場合は、平均8.6
日とかなり受診が遅い傾向を認めた。
９．上皮化までの期間
受傷から上皮化の完了までにかかった日数は平均で
23.6日であった。上皮化までの日数と受傷機転の関係を
調べると、低温熱傷（45.2日）、化学損傷（57.3日）で
長期間になっている傾向を認めた（図10）。
10．手術の施行に至った割合
手術の施行に至った症例は41例で、加熱個体（８例：
加熱個体症例の４％）、加熱液体（13例：加熱液体症例の
５％）、火炎（４例：火炎症例の９％）に比べ、低温熱傷
（13例：低温熱傷症例の15％）、化学損傷（３例：化学損
傷症例の75％）で高かった（図11）。
考 察
熱傷は、性別では女性に多いが、これは他の施設の報
告と同様で????、高齢女性の人口割合が高くなっている事
も影響していると考えられた。
冬季はほとんどの家庭で暖房器具を使う土地柄、冬季
の受傷者が多く、11月～２月にその頻度が高かった。こ
れは伊那??、彦根??、岸和田??、福井??、福島??等の、暖房
器具を使用する土地柄にある他施設の報告と同様の傾向
であり、温暖な気候で夏季に受傷例の多い高知??地方の
報告とは異なる傾向であった。８月は７月や９月に比べ
ると受傷が多くなっており、これは花火などのレジャー
や、学校の夏休み時期等が関係していると考えられた。
受傷機転は加熱液体によるものが43％と最も多く、こ
れは他施設の報告と同様であった???。しかし、加熱個体
による受傷が31％と、他の地域（伊那25％、高知26％）
に比べて多いのは北海道・東北地区では、暖房器具とし
て石油ファンヒーターや石油ストーブ等を使用する事が
原因と考えられる??。火炎で溶接等工業系の炎による受
図７ 受傷機転の年次推移
図８ 熱傷深度
図９ 受傷機転と熱傷深度
図10 受傷機転と上皮化までの日数
図11 受傷機転と手術施行率
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傷が多いのは、当院の所在する室蘭という地域が、鉄鋼
業を中心とした街である事によると思われた。
低温熱傷が年々増加している原因としては高齢者の増
加が一因になっていると考えられる。
当院では低温熱傷が14％であったが、文献を調べた限
りでは最も高い割合であった。
小児の熱傷は１歳の症例が最多で、これは他施設の報
告と同様であった。????また今回の結果からは４歳頃ま
でが特に注意すべき年齢と考えられた。特に幼児は、手
で熱いものに触れてしまう為、上肢の熱傷が多くなると
考えられた。他施設の報告でも小児では加熱個体による
受傷の割合は多いが、加熱液体より多く認めたのは当院
だけであった。この原因としては前述の暖房器具の種類
の違いによるものと考えられた。
高齢者の熱傷の特徴としては低温熱傷が多い事が挙げ
られる。その原因としては、湯たんぽやカイロで暖をと
るといった傾向が一因としてある。
低温熱傷症例の特徴は、深達性のものが多く、上皮化
するまでの期間が長く、手術を施行する割合が高い。
高齢者で下肢、体幹の受傷が多い原因として、下肢、
体幹は低温熱傷を受傷しやすい部位である事と、高齢者
では運動能力や判断能力の低下から、熱源を回避できな
いことによる。そのため接触時間も長く、深達性の熱傷
が多いのが特徴である。今後も、全国的にますます高齢
化は進み、高齢者の熱傷は増加する事が予想されるので、
こうした受傷に対して、注意の呼びかけが必要である。
結 語
2009年12月までの過去６年間に熱傷治療を目的に当
院を受診した626例の熱傷症例について検討した。性別
は女性、年齢層は幼児、受傷季節は冬期、受傷部位は上
肢、受傷原因は加熱液体が最も多かった。当院の検討で
は、他施設の報告に比べて、小児で加熱個体による受傷
割合が高く、地域の特徴と考えられた。また高齢者で特
に低温熱傷が増加している傾向が明らかであった。これ
らの事実を広報し、地域住民に注意を喚起していく事が
必要であると考えられた。
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